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口服给药是心血管内科疾病最常用、 最重要的

给药途径和治疗方法。 国际医疗卫生机构认证联合

委员会（Joint Commission International on Accredi-
tation of Healthcare Organizations，JCI）［1］标 准 在 药

品 管 理 与 使 用 章 节 中 明 确 指 出，要 确 保 在 正 确 的

时间对正确的患者调配正确剂量的 药品。 口服给

药不规范，不仅影响治疗效果，还可能引发医疗 纠

纷。 护士作为口服给药的直接执行者，风险暴露概

率最高 ［2］。 2012年9月，我科针对病区口服给药管理

中存在的缺乏连续性﹑流程化、给药人员资质不足等

安全问题，根据JCI标准加强了口服给药流程的管理

和质量控制，取得了良好的效果。 现报告如下。

1 问题分析

我科额定床位41张，护士18名，主要收治老年心

血管病患者，80%以上是70岁左右的老年人，以口服

药物治疗为主，我科的口服药物具有种类繁多、给药

时间段各不相同、注意事项复杂等特点［3］。

2010年9月上旬，我科进行为期两周（除外双休

日）共10个工作日的口服给药跟踪调查。发现问题如

下：①护士空跑。 护士平均每天总共口服给药123人

次，空跑50人次（1例患者未当场即时服药计为护士

发药空跑1次）。 其中因患者检查治疗和就餐时间不

同致空跑分别为15人次、30人次， 占口服给药总次

数的12.2%、24.4%。②延时给药。 平均每天因患者就

餐时间不同、 口服药到达病房时间晚导致护士延时

30min内给药各为25人次，分别占口服给药总次数的

20.3%，护士平均每餐发药时间31min。 ③给药错误

的隐患。虽然本次调查中未发现给药错误事件，但口

服药的扫描接收、摆放与发放均为治疗护士，治疗护

士按不同服用时间段摆放分包口服药后缺少第2人
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核对，很大程度上存在给药错误的隐患。④缺乏统一

的口服给药流程。 按1例患者的给药不规范计为1人

次，平均每天护士未携带执行单发药15人次，未使用

扫描条形码核对35人次，未进行药物宣教60人次，分

别占口服给药总次数的12.2%、28.5%、48.8%。 ⑤给

药宣教流于形式。 护士平均每天 未进行给 药宣教

60人次，占口服给药总次数的48.8%，患者口服药知

识知晓率只有65%。

JCI第一章节“国际病人安全目标”中，非常重要

的一部分就是药品安全管理。 安全是JCI标准的核

心。 连续性护理可实现患者信息、治疗关系、护理服

务的无缝隙衔接，是保障患者安全的重要方式［4］。 对

护士来说，连续性护理使责任护士分管患者固定，责

任感增强，熟悉和掌握其治疗、护理、病情变化及心

理需求；对患者来说，与护士直接接触的时间延长，
对护士的信任感和依赖感增多，护患关系密 切，满

意度明显提高 ［5］。JCI标准要求所有的诊疗护理流程

都符合标准 ［6］。 所以，建立合理、科学的口服给药流

程是确保给药安全的基础。 员工的资 格与教育在

JCI标准中也是基本的考察要素 ［7］。 JCI标准指出，只

有具备相应资格或经过相关培训的 人员方可实 施

药学服务。 目前，护士发药是几十年来各级医院传

统的工作模式，由于护理专业涉及的药学知识很少，
对护士的要求没有药学学生高，护士对药学知识的

掌握不够，这与JCI的要求不相匹配。 因此，在现有

的工作模式下，如何对临床护士进行药学知识培训

迫在眉睫。

2 改进方法

2.1 调整排班模式与给药班次

自2010年10月起，我科开始实行小组责任个人

“包干制”整体护理模式。 根据我科平均住院日6.39d
的周转频率，实行两周轮班制。两周轮班及小组责任

个人“包干制”是指，将我科18名护士分作两个部分，
一半为白班护士，另一半为夜班护士，两周轮换1次，
责任护士各自分管的床位连续两周固定不变。 具体

工作方法：工作日上班护士和班次同旧模式，与旧模

式不同的是，将责任护士按就近原则分为2个护理小

组，每个小组3～4名，每组安排1名上白8-8班，其余上

两头班，由2名白8-8班负责并接替各自小组内责任

护士的中午休息与下班后的工作，直到与夜班交接。

与此同时调整给药班次。 治疗护士按不同时间段摆

放分包口服药后，由经责任护士核对分管患者的三

餐口服药，然后再按时定量分发给各自分管的患者。
个别特殊时段的口服药，由分管的责任护士负责事

先做好患者给药前教育，再交待接班护士完成。调整

排班模式和给药班次后，口服药均由最了解患者病

情、治疗和生活习惯的责任护士给药，同时增加了摆

药后第2人核对，改变了之前的流水式功能制模式。

2013年1月 迎 接 JCI评 审 前 科 内 自 查 ，空 跑 率 降 至

5.7%，延时30min内给药率降至6.5%，未发生口服给

药错误。

2.2 规范给药流程

为确保安全服药， 我科设立了标准化口服给药

前处置流程： 医生开具口服药医嘱→治疗护士处理

医嘱→病区药房配送分包口服药→治疗护士扫描接

收， 按时间段分组放置备用→按规定发药时间打印

口服药执行单→统一配送至各组 的移动电 脑并交

接。 同时，设立了标准化口服给药流程：护理员按给

药时间给患者倒好温开水→责任护士按口服药执行

单核对分包装好的口服药→确认患者身份， 扫描条

形码→责任护士给予用药宣教→协助患者服药→评

估患者药物知识掌握情况， 必要时加强宣教→服药

后巡视，观察效果及不良反应。患者因故不能当即服

药的，护士暂不给药，在执行单上醒目注明，并将口

服药袋放入移动抽屉内上锁，确保在班内发放完毕。
标准化的口服给药流程切实规范了给药护理操作，
促进了用药安全。 2013年1月迎接JCI评审前科内自

查，无口服药和执行单分离发药现象，条形码扫描执

行率达到98%，药物宣教覆盖率达100%，未发生漏

服、错服等缺陷。

2.3 加强给药宣教

由 于 护 理 队 伍 年 轻 化，护 士 药 学 知 识 掌 握 不

够 ［8］，常 常对用药宣 教等力不 从心，几 次 呼 吁 需 要

药师来临床指导。 自2013年2月起，医 院层面实 行

两步走战略：①临床药师以多种形式组织培训，如

组织全院护士授课，网上学习，点对点辅导等。 ②医

院委派药师定点到个别临床科室，包 括心内科、呼

吸 科、神 经 内 科、重 症 监 护 室，进 行 患 者 初 始 用 药

评估和点对点教育，并对护士随时给予药学指 导。
与 此 同 时 我 科 也 实 行 了 两 步 走 战 略：①提 高 护 士

自身药理知识，建立心内科口服药物资料文 件夹；
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组织全科护理人员参加药剂科《大医通》软件使用

方法培训和安全用药知识讲座。 ②加强用药宣 教

和宣教效果评估。 我们精心制作 了上千张心 血管

疾病药物知识宣传材料，责任护士根据患者的需要

情况发放；要求护士每次发药时都要告知患者及 家

属 所 用 药 物 的 名 称、剂 量、服 药 方 法、可 能 出 现 的

不良反应等，每天至少1次通过反问形式评估患 者

对宣教内容的掌握程度。

3 效果

我科根据JCI标准加强口服给药的管理和质量

控制，经过3个月的努力，给药到口率从60%上升到

100%，药物宣教覆盖率达到100%，未发生口服给药

护理缺陷，最大程度确保了给药安全。 患者药物知

识知晓率从65%上升到95%，患者满意度从92%提高

至99%，有效提升了医院的美誉度。在我院2013年2月

JCI评审期间，专家委员们对我科的口服药管理给予

了高度的认可。

4 讨论

4.1 JCI标准在口服给药管理中的意义

JCI认证是医疗机构走向国际、 参与国际竞争的

通行证之一［9］，JCI的理念是在患者安全与服务质量方

面持续改进［1］。 我科运用追踪检查法［10］，从患者角度

看口服给药流程，找出存在的问题，并根据JCI标准

进行质量改进。 虽然科技的发展改进了口服药分包

和确认患者身份的方法，药房片剂自动分包机智能

发药，护士可以通过扫描患者手腕带上唯一的病案

号和药袋上的条形码，确定其一致性，从而达到核对

患者、药物、时间、剂量、途径的目的［11］。 但完全依靠

分包机和扫描来确保给药安全，提高给药到口率是

不可行的。此外，患者对药物知识的缺乏将会影响其

出院后的自我护理、管理和监测。 因此，JCI标准无疑

向我们指明了达到安全给药目的的途径： 药疗、治

疗、健康教育等一体化，连续、全面、整体、多科协作

的护理。

4.2 存在问题与建议

在实际工作中，由于病区开具医嘱的医生、药房

药剂师、配送药物的工人等，参与度不够，临床护士

压力较大。 为了彻底贯彻JCI精神，建议医院层面加

大力度，协调一致，并建议医院设立长驻药师普及到

临床每个科室开展工作，使开药、配药、送药、给药各

环节无缝隙衔接，避免出现漏洞或安全隐患。这对确

保用药安全， 提升患者满意度和减轻临床护士压力

有着不可估量的作用。

综上所述，JCI评审的追踪检查法为使患者得到

连续安全的医疗服务提供了保证。 建议从医院层面

不断跟踪检查，不断改进提高，使给药护理充分体现

护理的连续、安全、规范、统一、协调性，从而有效促

进口服给药安全，提高护理质量。
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